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OZET

Amac: SGRQ- C (SGRQ-COPD), SGRQ'in icinden
olcuimde zayif olan 10 sorunun ¢itkariumasyla olus-
turulan ve kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) icin spesifik olarak gelistirilen bir ankettir.
Bu arastirmada SGRQ-Cnin Tiirkge versiyonunun
KOAH hastalarindaki gecerliligi ile birlikte BODE
indeksi arasindaki iliskiyi incelemeyi amacladik.

Yontem ve Gerec: Hastanemiz polikliniginde
Ocak-Kasim 2012 tarihleri arasinda KOAH tanist
alan ve GOLD kriterlerine gére evrelenen 80 hasta
calismaya alindi. Hastalara SGRQ-C, KOAH Deger-
lendirme Testi (KDT), Viicut Kitle Indeksi olctimii
(VKI), Solunum Fonsiyon Testi, 6 dakikalik ytiriime
testi (6DYT), Modifiye Medical Research Council
(mMRC) Dispne skalast yapud: ve BODE indeksi
hesaplandi. Sonuclar SPSS 16 progranu ile analiz
edildi.

Bulgular: 74 hasta calismayi tamamlayabildi. Or-
talama yas 56,8+8,7, FEVI % 45,3+16,7, VKI
25,7+6,8 kgm2, mMRC 2,8+0.9, 6DYT 320,2+
136,4 metre, BODE indeksi 4,9+2,6 idi FEV1 ile
SGRQ-C Aktivite, Etki ve Toplam skor arasinda orta
derecede ve anlamli (r=0,51-0,54), FEV1 ile SGRQ-C

SUMMARY

Aim: SGRQ-C was developed specifically for COPD
patients by removing ten items from SGRQ . BODE
index was shown to predict survival in cohort
studies.We aimed to validate the Turkish version of
SGRQ-C and determine the relation between
SGRQ-C and BODE index in patients with COPD

Material and Methods: 80 patients diagnosed as
COPD and staged according to GOLD criteria be-
tween January-November 2012 were enrolled to
the study. SGRQ-C, COPD Assessment Test (CAT),
Body Mass Index (BMI), Respiratory Function Test,
6 Minute Walking Test (6MWT), modified Medical
Research Council (mMRC) dyspnea scale were do-
ne and BODE index was calculated.

Results: Study was completed with 74 patients.
The mean age, FEV1, BMI, mMRC, 6MWT and BODE
index were 56,8+8,7, %453%*16,7, 25,7+6,8
kgm2, 2,8+0,9, 320,2+16,4 meters and 4,9+2,6
in order. Mean CAT score, SGRQ-C Symptom
score, Activity score, Impact score and Total score
were 18,2+6, 55,3+24,8, 59,9+26,2, 38,1+28,8
and47,7+25,5 in order. FEV1 was moderately cor-
related with SGRQ-C Activity, Impact and Total
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semptom skoru arasinda dtistik dereceli ve anlamh
korelasyon (r=0,45) saptandi. FEV1 ile KDT arasin-
da dustik dereceli ve anlamh (r=-0,43), SGRQ-C
subskorlan ile KDT skorlart arasinda iyi derecede
ve anlamli (r=0,77-0,84), BODE indeksi ve mMRC
ile SGRQ-C Toplam skoru arasinda orta derecede
anlaml korelasyon (r=0,55 ve r=0,65) izlendi.
GOLD’a gére yapian smiflandirmada, gruplar ara-
sinda mMRC, BODE indeksi, KDT ve SGRQ-C Semp-
tom, Aktivite, Etki ve Toplam skorlar bakurindan
istatistiksel olarak anlaml derecede fark bulundu.

Sonuc: SGRQ’e gore daha kisa olan SGRQ-C, KOAH
hastalarinda gecerli bulunmustur. BODE indeksi,
SGRQ-C toplam skoruyla anlaml ve orta derecede
korele bulunmustur. SGRQ-Cnin survi ile iliskisini
degerlendirmek icin SGRQ-C, BODE indeksi ile yapt-
lacak kohort arastirmalara ihtiyac vardur.

GIRIS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalidi (KOAH),
dinyada dordiincii sikliktaki 6liim nedenidir,
Onlenebilir ve tedavi edilebilir Ozellikte olan
onemli bir saglik problemidir. Global olarak
KOAH risk faktOrlerine daha fazla maruz kal-
makla ve yasl niifusun artmasiyla KOAH yuku-
nun de artmasi beklenmektedir. KOAH, zararh
gazlara ve partikiillere karsi havayollari ve ak-
cigerin artmis kronik inflamatuar hava yaniti

ile iliskili kalici hava akimi Kkisitlamasi ile ka-
rakterizedir (1).

Daha 6nce FEV1'e dayali olarak KOAH evrele-
mesi yapilirken, en son GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease) 2013
raporuna gore FEV1'in nefes darhidi, egzersiz
kisitlanmasi, saglik durumundaki bozukluklari
yansitmakta giivenilir olmadigi vurgulanmak-
tadir. GOLD evrelemesi (stage) terimi yerini
GOLD derecelendirmesi (grade) terimine bi-
rakmistir. Bu derecelendirmede spirometrik
siniflandirma disinda sene icindeki atak sayisi,
hastaneye basvuru sayisi, KOAH Dederlendir-
me Testi (KDT) skorlari ve Modified British
Medical Research Council (mMRC) skorlar1 da
dikkate alinarak birlesik bir derecelendirme
olusturulmustur (1).

Sagdlikla ilgili yasam kalitesi anketlerinden St
George Solunum Anketi (St. George Respiratory
Questionnaire, SGRQ) yaklasik 20 yildan beri
KOAH ile ilgili saghk durumunun degerlendi-
rilmesinde kullanilmaktadir (2). KOAHII hasta-
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scores, while weakly correlated with Symptom
scores. FEV1 was significantly but weakly corre-
lated with CAT scores. SGRQ-C subscores were
significantly and well correlated with CAT scores.
SGRQ-C Total score was moderately correlated
with BODE index. There were statistically signifi-
cant differences in all the measurements among
different GOLD stages.

Conclusion: The Turkish version of SGRQ-C which
is shorter and easier to perform than SGRQ is valid
in COPD patients. BODE index is moderately corre-
lated with SGRQ-C scores. Longitudinal studies
with SGRQ-C and BODE index are needed to de-
termine the predictive value of SGRQ-C for survival

larda Turkge versiyonunun da gecerlilik ve gu-
venilirlik calismasi yapilmistir (3).

2007'de SGRQ'nun KOAH icin spesifik bir ver-
siyonu gelistirilerek validite edilmistir (4).
SGRQ icinde daha zayif olan maddelerin cika-
rilmast amaclanarak SGRQ'deki 50 sorunun
10’u cikarilarak SGRQ'nin KOAH icin spesifik
formu (SGRQ-C) olusturulmustur.

Bu arastirmada SGRQ-C'nin Turkge versiyonu-
nun KOAH hastalarindaki gecerliligini ve
SGRQ-C skorlariyla BODE indeksi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2012-Kasim 2012 tarihleri arasinda po-
liklinigimize basvuran, arastirmay: kabul eden
ve atakta olmayan hastalar calismaya alindi.
Daha oOnceden tanili diabetes mellitus, kalp
yetmezlidi, kanser, depresyonu olan hastalar
calisma disi birakildi. KOAH tanisi konmus
(GOLD Kkriterlerine gore bronkodilatdor sonrasi
FEV1/FVC< %70) olan hastalar spirometrik so-
nuclarina gére GOLD kriterlerine goére smif-
landirldi.

SGRQ-C, SGRQ'den Rasch metodu ile en zayif
oldugu godsterilen 10 sorunun cikartilmasiyla
olusturulmustur (4). Arastirmada daha Once-
den Turkceye cevrilen SGRQ icinde SGRQ-C
icin tanimlanan 40 soru tiim hastalara uygu-
landi. Calismada ayrica Turkceye cevrim ya-
pilmadi. Bunun disinda hastalara 6 dakikalik




yurume testi, Modifiye Medical Research
Council (mMRC) dispne skalasi, KOAH Deder-
lendirme Testi (KDT) de yapildi. Her hastanin
Viicut kitle indeksi (VKIi) ve BODE indeksi (VKI,
havayolu obstriiksiyonu, mMRC dispne indeksi
ve 6 dakikalik yuriime testi) hesaplandi.

Calisma icin hastanemiz Lokal Etik Kuru-
lu'ndan onay ve hastalardan onay formu alind1.

SONUCLAR

Calismaya alinan 80 hastadan 6'si1 calismayi
tamamlayamadi, 74 hastada veriler analiz
edildi. 70 hasta erkek, 4 hasta kadindi. Orta-
lama yas 56,8+8,7, FEV1 % 45,53+16,7, FVC %
55,2+16,9, Viicut Kitle indeksi (VKi) 25,7+6,8
kg/m?, mMRC 2,8+0.9, 6 dakikalik Yuriime
Testi (6DYT) 320,2+136,4 metre, BODE in-
deksi 4,9+2,6 idi (Tablo 1). Ortalama KDT
skoru 18,2+9,5 idi. SGRQ-C skorlari igcinde or-
talama degerler Semptom skoru icin
55,3+24,8, Aktivite skoru icin 59,9+26,2, Etki
skoru icin 38,1+28,8, Toplam skor icin ise
47,7+25,5 saptandi (Tablo 2).

mMRC sonucglarma gobére % 6,8 (5 hasta) 1,
%33,8 (25 hasta) 2, %29,7 (22 hasta) 3, ve
%29,7 (22 hasta) 4 olarak smiflandirildi. GOLD
siniflamasina gore Evre 1 hasta grubu yoktu,
%39,2 (29 hasta) Evre 2, %40,5 (30 hasta) Ev-
re 3 ve %20,3 (15 hasta) Evre 4 olarak simif-
landinldi.

SGRQ-C subskorlan ile FEV1, FVC, 6 dakikalik
yurume testi, KDT, mMRC skorlart ve BODE
degerleri arasindaki korelasyonlar Tablo 3'de
verilmistir. FEV1 ILE SGRQ-C Aktivite, Etki ve
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Toplam skor arasinda orta derecede istatistik-
sel olarak anlamli, FEV1 ile SGRQ-C semptom
skoru arasinda diisuk dereceli istatistiksel ola-
rak anlamhl Kkorelasyon saptandi. FEV1 ile
SGRQ-C Toplam skor arasindaki Kkorelasyon
grafik olarak Sekil 1'de verilmistir. FEV1 ile
KDT arasinda diisuk dereceli istatistiksel an-
lamli Korelasyon saptandi. SGRQ-C subskorlari
ile KDT skorlar1 arasinda iyi derecede ve an-
lamli korelasyon saptandi (Tablo 4). BODE in-
deksi ile SGRQ-C Toplam skoru arasinda orta
derecede anlaml korelasyon izlendi. mMRC ile
SGRQ-C Toplam skoru arasinda orta dereceli
korelasyon saptandi.

Tablo 1. Hastalarin Yas, VKI, Spirometrik dlciimleri,
mMRC, 6DYT ve BODE degerleri

Ortalama=SD
(n=74%)
Yas 56,8+8,7
Viicut Kitle indeksi (VKi)  25,7+6,8 kg/m?
FEV1% 45,5+16,7
FVC % 55,2+16,9
mMRC 2,8x£0.9
6 dakikalik Yiriime Testi  320,2+136,4 metre
BODE 4,9+2,6

Tablo 2. Hastalarin SGRQ-C ve KDT sonuglari

Yasam Kalitesi Ortalama skor+=SD
Anketleri (n=74)
SGRQ-C-Semptom 55,53+24,8
SGRQ-C-Aktivite 59,9+26,2
SGRQ-Etki 38,1+28,8
SGRQ-C-Toplam 47,7%+25,5

KDT 18,2+9,5

Tablo 3. Spirometrik Degerler, BODE indeksi ve SGRQ ile KDT arasindaki korelasyonlar

SGRQ-C Semp- SGRQ-C SGRQ-C SGRQ-C KDT
tom Aktivite EtKi Toplam
FEV1 % -0,449% -0,513%* -0,518%* -0,546%* -0,43*
FVC % -0,472% -0,537* -0,535%* -0,56* -0,489%*
BODE indeksi 0,471%* 0,515% 0,514* 0,553* 0,492%*
mMRC 0,48* 0,65* 0,58%* 0,65% 0,58%
indeksi
* P<0.0001

KDT: KOAH Degerlendirme Testi
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SGRQ-C i¢ tutarhlik analizinde Cronbach alfa
0.93 bulundu. SGRQ-C subskorlan iginde
Cronbach alfa diizeyleri de 0.87-0.942 arasin-
da saptandi (Tablo 5).

GOLD’a gore yapilan smiflandirmada, gruplar
arasinda mMRC, BODE indeksi, KDT ve SGRQ-
C Semptom, Aktivite, Etki ve Toplam skorlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli dere-
cede fark bulundu (Tablo 6).

Tablo 4. SGRQ-C Skorlar ile KDT skorlarn arasin-
daki korelasyonlar

KDT
SGRQ-C Semptom 0,768*
SGRQ-C Aktivite 0,785*
SGRQ-C Etki 0,79%
SGRQ-C Toplam 0,841*

* P<0.0001 KDT: KOAH Degerlendirme Testi

Tablo 5. SGRQ-C Giivenilirlik analizleri

Alt-Grup ¢ikarildiginda
Cronbach alfa

SGRQ-C SEMPTOM ,946
SGRQ-C AKTIVITE ,923
SGRQ-C ETKI ,908
SGRQ-TOPLAM ,872

Cronbach Alfa: 0.934

TARTISMA

Bu arastirmada KOAH hastalarinda SGRQ-C
Aktivite, Etki ve Toplam skorunun FEV1, BODE
indeksi ve mMRC ile orta derecede korele ol-
dugu, KOAH Degerlendirme Testi ile yiliksek
derecede korele oldugu saptandi. SGRQ-C'nin
GOLD evrelerine gore ayirt edici oldugu sap-
tandi. EK olarak SGRQ-C i¢ tutarlilik testlerinde
de oldukca guvenilir bulundu.

Tablo 6. Evrelere gére BODE indeksi, mMRC, KDT, SGRQ-C skorlari

GOLD BODE mMRC KDT SGRQ-C SCIR.QTC SCIRQ-C SGRQ-C
Evreleri (P<0.001) (P<0,001) (P=0.01) SEMPTOM  AKTIVITE ETKi TOTAL
(P=0.01) (P=0.006) (P<0.001) (P<0.001)
2 2,2+1,5 2,23+1,55 15,4+8,2 46,9+ 22,8 51,03%+20,1 22,8+20,6 35,3*18,4
3 596+1,45 3,04+092 208 £86 63,823 67,99+21,6 48,5+28,7 57,5+23,8
4 750493 3,5+0,52 21,4+9,1 62,3+17,8 7097*+26,6 50,9+26,7 59,2+22/4
|
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SGRQCTOPLAM

Sekil 1.SGR-Q- Toplam skoru ile FEV1% korelasyo-
nu: r=0.546, P<0,0001
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SGRQCTotal

Sekil 2. SGR-Q- Toplam skoru ile BODE indeksi
Korelasyonu: r=0.53, P<0,0001




SGRQ, KOAH'da sadlikla ilgili yasam Kkalitesini
Olcmekte kullanilan bir ankettir. Anketi gelisti-
rirken cesitli metodlar kullaniimistir. Ancak an-
ketteki bazi maddelerin Olciimii yapmakta zayif
oldugu, bu kisimlarin ¢ikarilmasiyla giivenilirli-
din ve cevap verebilirlik 6zelliginin artabilecedi
dusiincesiyle SGRQ-COPD (SGRQ-C) adi verilen
bir anket gelistirilmistir (4). SGRQ'de oldugu
gibi yine Jones ve ark., 50 sorudan olusan
SGRQ i¢inde Rasch analizi ile dlgiimiu ile zayif
olan 10 soruyu belirleyip cikartarak bu anketi
gelistirmislerdir. 10 maddenin cikartilmasiyla
Olgiim metodunun performansinim degismedi-
dini, i¢c guvenilirliginin arttigini rapor etmisler-
dir. Ornegin cikartilan maddelerden birinin is
yeri ile ilgili oldugu, ancak hastalarinin biiyiik
bir cogunlulugunun emekli olmasi nedeniyle
bu sorunun etkisinin az oldugu belirlenmis ve
SGRQ-C'de bu soru cikartilmistir. Arastirmaci-
lar, SGRQ-C'nin daha kisa oldugunu, orijinalin-
deki en iyi maddelerden alinarak olusturuldu-
dunu vurgulamiglardir. SGRQ'deki 50 madde-
den 10 zayif madde ayrlarak daha kisa for-
muyla 40 maddelik SGRQ-C olusturulmustur.
Buradaki diger bir fark da semptom sikhiginin
soruldugu bazi sorularda siklarin birlestirilmesi
seklinde yapilmis, 6rnedin semptomlar icinde
Oksiiriik sikhginin soruldugu soruda SGRQ'daki
‘haftada birkag¢ giin’ ve ‘ayda birkac guin’ siklari
SGRQ-C'de ‘haftada birkag¢ giin’ olarak degisti-
rilmig, ‘ayda birka¢ giin’ sikki Kkaldirilmistir.
Semptomlar icinde SGRQ'daki ‘son bir sene’
kismui kaldirnlmis, SGRQ-C'de semptom stiresi
belirtiimeden soru sorulmustur. SGRQ-C hentiz
sadece KOAH hastalarinda kullanilmstir.

SGRQ Tiirkge versiyonu ile 36 KOAH hastasin-
da yapilan ve ERS 1998'de sunulan ilk arastir-
mada SGRQ skorlarinin FEV1 ile zayif Korele
oldugu, SGRQ sub-skorlarinin kendi aralarinda
iyi derecede korele oldugu saptanmistir. Bu
arastirmada SGRQ-Aktivite skoru ile DLCO/VA
degerleri arasinda iyi derecede korelasyon
saptanmistir (5). SGRQ skorlarinda artis ile
korele olarak KOAH agirhiginda artis (6,7,8) ve
radyolojik olarak amfizem alanlarinda artis (7)
rapor edilmistir. SGRQnin Tiirkce versiyonu-
nun 321 hastalik cok merkezli bir arastirma ile
gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmistir (3). Fiz-
yoterapi ve beslenme etkisinin incelendigi bir
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arastirmada SGRQ’in cevap verebilirligi de de-
derlendirilmistir (9).

Bu arastirmada SGRQ-C, dider sadlikla ilgili ya-
sam Kalitesi anketi olan KOAH Degerlendirme
Testi (KDT) ve dispne 6lcedi olan mMRC ile de
yiiksek derecede korele bulunmustur. KDT'nin
ilk validite edildigi arastirmada da SGRQ-C ve
KDT arasinda guclii korelasyon saptanmustir
(10). KDT'nin Turkce versiyonunun gecerlilik ve
guvenilirligi de yapilmistir (11).

Arastirmamizda SGRQ-C Aktivite, etki ve Top-
lam skorunun fizyolojik parametrelerden FEV1
ve BODE indeksi ile orta derecede korele ol-
dug@u saptanmistir. BODE indeksi, kohort bir
arastirmada surviyi belirlemede FEV1'den daha
degerli bulunmustur (12, 13). Kesitsel (14, 15)
ve uzun ddénem calismalarda (13, 16-18) SGRQ
sub skorlariyla BODE indeksi arasindaki kore-
lasyon  degerlendirilmistir. Calismamizda
SGRQ-C'nin BODE indeksi ile anlamli ve orta
derecede Kkorele olmasi, survi belirleyicisi ola-
rak kullanilabilecegini diistindurmektedir.

SGRQ-C'de i¢ tutarhlil, yani guvenilirligi gos-
teren Cronbach alfa degerleri oldukca yuksek
cikmistir. Arastirmamizin eksikligi, test tekrar
yapilmadidindan givenilirligin tekrarlanabilirlik
kisminin olmamasidir. Calismamizin giicla ta-
rafi hastalarin komorbiditeleri olmayan KOAH
hastalar1 olmalaridir.

SGRQ-C, KOAH evreleri arasinda ayirt edici ol-
mustur. Arastirmamizda Evre 1 KOAH
(FEV1>%80, %FEV1< %70) olmamasi bir ek-
siklik olarak gorulebilir. Evre arttikca BODE in-
deksi ve SGRQ-C skorlarinda da paralel olarak
artis olmasi Evre-1 KOAH'da skorlarin daha
dusiik olabilecegini diistindiirmektedir.

SGRQ-C, SGRQ'e gore daha kisa, KOAH icin
spesifik olarak gelistirilen bir ankettir. Bu aras-
tirmada Turkce versiyonunun da fizyolojik pa-
rametrelerle ve diger yasam Kalitesi Olgtimle-
rinden KOAH Degerlendirme Testi ve mMRC ile
anlamli derecede korele oldugu saptanmistir.
SGRQ-C'nin BODE indeksi ile de korelasyon
gdstermesi, stabil KOAH hastalarinda Kkullani-
labilecegini, takiplerde de survi icin belirleyici
olabilecegini dusiindiirmektedir. Bunun igin
kohort arastirmalara ihtiya¢ vardir.
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